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Summary 
The study on epidemiology of septic-purulent nosocomial infections  
in surgical department and multiple traumas 
In order to optimize the system of epidemiological surveillance of SPNI was determined 
the evolution and epidemiological peculiarities of the morbidity through these infections, was 
estimated the real morbidity, risk factors that contribute to the development of septic-purulent 
complications. 
At the same time, the real risk factors which conduct to development of septic-purulent 
nosocomial infections were determined. 
    
Rezumat 
În scopul optimizării sistemului de supraveghere epidemiologică în ISPN a fost 
determinată evoluţia şi particularităţile epidemiologice ale morbidităţii prin aceste infecţii, a fost 
estimată morbiditatea reală, factorii de risc ce contribuie la dezvoltarea complicaţiilor septico-
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purulente. Totodată au fost determinaţi cei mai relevanţi factori ce contribuie la dezvoltarea 
infecţiilor septico-purulente nosocomiale. 
 
Introducere 
În patologia umană infecţiile nosocomiale ocupă un loc deosebit. Ele se deosebesc prin 
incidenţa înaltă şi consecinţe grave, care duc direct sau indirect la majorarea bruscă a valorii 
tratamentului, precum şi a pagubei economice, morale şi sociale şi sunt considerate în prezent o 
problemă majoră de sănătate populaţională pentru toate instituţiile de asistenţă medicală 
(4,5,6,7,12,16).  
Conform exporărilor OMS, efectuate în 14 ţări ale lumii, nivelul de înregistrare a infecţiilor 
nosocomiale atinge 8,0-21,0% din numărul bolnavilor internaţi. Ele conduc la majorarea 
tratamentului şi se înscriu printre primele cauze de deces la bolnavii internaţi; 75% din totalul 
deceselor în staţionarele chirurgicale (1,3,4,11).  
La etapa actuală 85% din infecţii nosocomiale le revin infecţiilor septico-purulente (12). 
În structura infecţiilor septico-purulente pe primul loc se plasează cele postoperatorii, care 
constituie 24,1%, ISP la nou-născuţi constituie 20,3% şi la lăuze – 11,2%(2).  
Totodată, luând în consideraţie atât datele OMS, cât şi datele bibliografice putem constata 
că statistica oficială în Republica Moldova nu reflectă morbiditatea reală prin infecţii septico-
purulente nosocomiale. Acest fapt reiese din studiul efectuat de noi recent (8). Astfel, în secţiile 
de profil chirurgical morbiditatea reală a constituit 83,1 cazuri la 1000 operaţi, iar în statisticele 
oficiale sunt înregistrate doar 19,3 cazuri de ISPN la 1000 operaţi.    
Un calcul preventiv (13) a demonstrat că, paguba economică anuală în urma infecţiilor 
septico-purulente-nosocomiale numai în or. Chişinău constituie nu mai puţin de de 16-23 mln lei, 
fără constatarea cazurilor letale, remunerarea suplimentară a muncii personalului. Precum şi fără 
scontarea morbidităţii prin infecţii nosocomiale clasice. Racordată la zi această cifră este de cel 
puţin 3-4 ori mai mare. 
   
Materiale şi metode 
Analiza epidemiologică retrospectivă a morbidităţii prin infecţii septico-purulente 
nosocomiale a fost efectuată în baza datelor înregistrate în Forma 60-U de evidenţă a cazurilor de 
infecţii intraspitaliceşti. În total au fost studiate 1301cazuri înregistrate oficial în CMMP 
m.Chişinău. Determinarea structurii morbidităţii şi caracteristicile etiologice în cadrul acestor 
infecţii s-a efectuat în baza proceselor verbale întocmite pentru fiecare caz împarte în cadrul 
Centrului Municipal de Medicină Preventivă pe parcursul anilor 1996-2002. 
Pentru evaluarea morbidităţii reale şi particularităţile epidemiologice în ISPN au fost 
selectate 3 staţionare cu profil chirurgical: SCM-3, SCM-4 şi SCR Traumatologie şi Ortopedie. 
Au fost studiate retrospectiv fişe de observaţie a bolnavilor internaţi pe parcursul anului 2002.  
Rezultatele studiului epidemiologic retrospectiv au fost expuse unei analize matematice 
computerizate cu utilizarea pachetului „SAS” (Statistical Analysis Sistem), care include un şir de 
metode de prelucrare statistică a datelor (Aфифи, 1982). Datele investigaţiilor au fost prelucrate 
prin metoda de analiză variaţională şi discriminantă (15). 
 
Rezultatele obţinute 
Analiza morbidităţii generale prin infecţii septico-purulente nosocomiale postchirurgicale în 
municipiu Chişinău şi Republica Moldova (RM) denotă că în această perioadă incidenţa 
morbidităţii în m.Chişinău a fost comparativ mai înaltă faţă de RM, depăşind media anuală cu 
1,44 la 1000 spitalizaţi (Mm.Chişinău = 4,05; MRM = 2,61)   (fig.1).  
În această ordine de idei, efectuând analiza retrospectivă a 2540 fişe de observaţie a 
pacienţilor internaţi pe parcursul anului 2002 în secţia de chirurgie abdominală şi traume 
multiple şi asociate a permis constatarea faptului că datele oficiale nu reflectă situaţia reală a 
morbidităţii prin ISPN. Astfel din 986 pacienţi operaţi în secţiile de chirurgie abdominală pe 
parcursul anului 2002 au fost determinate prin metoda activă 82 cazuri de ISPN, ceea ce 
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constituie 8,31 % sau 83,1 cazuri la 1000 operaţi, iar oficial la CMMP au fost declarate doar 32 
cazuri, ceea ce constituie 1,93% din numărul celor operaţi sau 19,3 cazuri la 1000 operaţi (tabel 
1). Ţinem să menţionăm că în secţiile traume multiple şi asociate din 620 pacienţi operaţi ISPN 
au contractat 46 pacienţi sau 74,2 la 1000 operaţi. Totodată, la CMMP nu au fost declarate cazuri 
de complicaţii septico-purulente. 
Fig.1 Dinamica multianuală a morbidităţii prin infecţii septico-purulente nosocomiale în 
m.Chişinău şi Republica Moldova anii1992-2006 (la 1000 spitalizaţi) 
                                                                  Tabelul 1 
Frecvenţa ISPN în secţiile de chirurgie abdominală şi  
traume multiple şi asociate la pacienţii operaţi 
 









TOTAL  1606 128 7,97±0,67 79,7 
Chirurgie abdominală 1 986 82 8,31±0,87 83,16 
Traume multiple şi 
asociate 
2 620 46 7,42±1,05 74,20 
 P   P1,2 >0,05  
 
Mai frecvent complicaţiile septico-purulente s-au determinat în primele 9 zile şi constituie 
în secţiile de chirurgie abdominală – 78,05% şi 91,30% în secţia traume multiple şi asociate. 
După 10 zile ISPN s-au determinat în 21,95% şi 8,7% respectiv în secţiile de chirurgie 
abdominală şi traume multiple şi asociate.  
Estimarea morbidităţii prin ISPN în raport cu instituţiile medico-sanitare din m.Chişinău 

















































































ponderea cărora constituie respectiv 20,40% şi 18,60% respectiv din totalul infecţiilor septico-
purulente înregistrate (fig.2). Numărul mare de ISPN în aceste 2 instituţii se lămureşte atât prin 
volumul mare de asistenţă medicală cât şi prin faptul că în statele acestor instituţii activează 
epidemiologi de spital, care contribuie la depistarea şi înregistrarea mai riguroasă a cazurilor de 
ISPN. Cazuri de ISPN s-au înregistrat şi în SCM-1 (7,81%), SCM-2 (12,67%), SCM-3 (11,85%), 
SCM-4 (7,98%), SCM-5 (3,29%) şi SCM „Ignatenco” (2,79%). 
ISPN au fost înregistrate în diferite secţii de profil curativ-profilactic, însă cea mai înaltă 
pondere a fost determinată în secţiile cu profil chirurgical. În aceste secţii au fost înregistrate 
66,63% din toate cazurile înregistrate în staţionar (fig.3).  
                  1-secţii terapeutice          3-ginecologice       5-traumatologice şi ortopedice 
2-secţii chirurgicale        4-obstetrice            6-terapie intensivă   
 
Fig.3  Structura infecţiilor septico-purulente în funcţie 
de profilul secţiilor instituţiilor medicale 
 
După secţiile chirurgicale, privitor la nivelul de afectare, urmează secţiile ginecologice în 
care au fost înregistrate 15,54%, ponderea cărora în mare parte este determinată de avorturile 
medicale. În secţiile cu profil terapeutic au fost înregistrate 10,68% din complicaţiile septico-
purulente postchirurgicale, iar în secţiile traumatologice şi ortopedie – 6,16%. Cazuri sporadice 
s-au înregistrat în secţiile de reanimare şi terapie intensivă, ponderea cărora constituie respectiv 
0,84%. Însă acest fapt nici într-un caz nu reflectă incidenţa joasă prin aceste infecţii în secţiile 
menţionate ci invers despre neajunsurile în sistemul de supraveghere. Conform datelor din 
literatura de specialitate anume aceste secţii se înregistrează un număr mare de ISPN (2,12). 
Diversitatea formelor nosologice în structura complicaţiilor septico-purulente nosocomiale 
provoacă deficienţe în diagnosticarea acestora. Totuşi, remarcăm o pondere concludentă a 
plăgilor chirurgicale superficiale, care constituie 45,81% din toate formele înregistrate. 19,90% 
cazuri din complicaţii septico-purulente au fost determinate de plăgile chirurgicale profunde.  
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Fig.4 Incidenţa prin ISPN în secţiile de chirurgie abdominală şi traume multiple şi 
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Fig.6 Morbiditatea ISPN în raport cu tipul intervenţiei chirurgicale la pacienţii din secţi 















































chirurgie abdominală şi traume multiple şi asociate confirmă prevalenţa plăgilor supurate 
superficiale, care constituie respectiv 64,65% şi 43,48% respectiv din toate formele depistate. 
O verigă importantă în optimizarea sistemului de supraveghere a ISPN ţine de factorii de 
risc ce contribuie la apariţia complicaţiilor postchirurgicale. În rezultatul analizei morbidităţii pe 
modelul secţiilor de chirurgie abdominală şi traume multiple şi asociate au fost depistaţi un şir de 
factori favorizanţi în contractarea ISPN. Astfel, unul din aceşti factori s-a dovedit a fi vârsta 
pacienţilor. S-a constatat că, mai frecvent ISPN survin la bolnavii de vârsta înaintată, 60 ani şi 
mai sus, şi constituie 106,1 cazuri la 1000 operaţi la persoanele de vârsta între 60-69 ani şi 167,9 
– la persoanele după 70 ani (fig.4).  
Mai pronunţat se manifestă acest fenomen la pacienţii cu traume multiple şi asociate – 
122,4‰ şi 269,9 ‰, respectiv, în comparaţie cu pacienţii din chirurgia abdominală – 100,0‰ şi 
123,6‰ respectiv. 
În funcţie de caracterul traumei mai frecvent ISPN au survenit după fracturile deschise, ce 
constituie 428,5 la 1000 operaţi, pe când după fracturi închise ISPN au survenit doar în 64,3 la 
1000 operaţi.  
La pacienţii operaţi riscul de a face ISPN în mare măsură depinde de gradul de agresivitate 
a procedurilor curativ-diagnostice. S-a dovedit că tipul intervenţiei chirurgicale determină 
contractarea complicaţiilor septico-purulente. În secţiile de chirurgie abdominală mai frecvent 
ISPN se dezvoltă după rezecţia gastrică (224,5‰) şi laparotomie (183,3‰) (fig.5).  
În secţia traume multiple şi asociate incidenţa infecţiilor septico-purulente sporeşte după 
tualeta chirurgicală a plăgii constituind 571,4 la 1000 operaţi (fig.6). Totodată, ISPN s-au 
determinat după demontarea fixatorului tijat (333,33‰), operaţia Bonkart (250,0‰), artroplastia 





















1. Herniotonie           2. Apendectomie        3.Colecistectomie  
4. Rezecţie gastrică   5. Echinococcetemie  6. Laparotomie  7. altele 
1. Osteosinteza                         2. Ablaţia materialului   3. Tualeta chirurgicală a plăgii 
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Fig.8 Durata de aflare în staţionar a accidentaţilor în raport cu
 diagnosticul de bază
- fără complicaţii - cu complicaţii
1 - fractura femurlui;              2  - fractura humerusului;   3 - fractura oaselor gambei; 
4 - fractura oaselor antebraţuluui;  5 - fractura calcaneului;  6 - leziunea coapsei; 
7 - pseudoartroza;  8 - traumatism asociat;  9 - diverse;  10 - în mediu
S-a constatat că riscul contractării ISPN este de 4 ori mai mare la pacienţii internaţi în mod 
urgent. Din 292 pacienţi operaţi în mod urgent la 49 au survenit complicaţii septico-purulente 
ceea ce constituie 16,78±2,18%, iar din 1314 pacienţi operaţi în mod planic, astfel de complicaţii 
au survenit în 79 cazuri sau în 6,01±0,65% (P<0,001). 
De menţionat că această legitate este caracteristică cît pentru pacienţii din chirurgia 
abdominală (16,73±2,41% şi 5,62±0,84%, respectiv) (P<0,001) atât şi pentru pacienţii cu traume 
accidentale (16,98±5,15% şi 6,54±1,03% respectiv) (P<0,01). Acest fapt este confirmat şi în 
datele din literatura de specialitate (2,11).  
Durata aflării pacienţilor în staţionarele menţionate constituie în mediu 11,85 zile la cei 
fără complicaţii postoperatorii şi 24,45 zile la cei cu complicaţii postoperatorii septico-purulente, 
inclusiv 11,36 şi 25,43 zile în secţiile de chirurgie abdominală şi 12,33 şi 23,47 zile în secţiile 




















Datele relatate denotă o variaţie a duratei de spitalizare în raport cu diagnosticul primar.      
Analiza retrospectivă a incidenţei prin ISPN în funcţie de frecvenţa pansamentelor pe 
profilul secţiilor a constatat că în secţiile de chirurgie abdominală din numărul total de bolnavi cu 
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Fig.7 Durata medie de aflare a pacienţilor în secţiile de chirurgie abdominală 
în raport cu diagnosticul de bază şi prezenţa ISPN
- fără complicaţii - cu complicaţii
1 - hernie;        2 - apendicită;       3 - colecistită;   4 - boală ulceroasă; 5 - ocluzie intestinală;
           6 - pancreatită; 7 - echiococoză;    8 - diverse;        9 - în mediu             
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7,45±1,09%, pe cînd din numărul total de bolnavi cu pansamente efectuate peste o zi (377) au 
fost depistate complicaţii septico-purulente în 29 cazuri (7,69±1,37%), iar din numărul de 
bolnavi cu pansamente efectuate peste 2 zile (32) ISP s-au depistat în 10 cazuri (31,25±8,19%).                     
În secţia de traume multiple şi asociate din 412 pacienţi, cărora  pansamentele li s-au 
efectuat zilnic, 17 ISPN (4,12±0,97%), din 145 accidentaţi cu pansamente efectuate peste o zi – 
au făcut ISPN 14 (9,65±2,45%), şi din cei cu pansamentele peste 2 zile (63 cazuri) – au făcut 
ISPN 15 (23,80±5,36%). Aşa dar, riscul dezvoltării INSP creşte odată cu prelungirea intervalului 
de timp între pansamente. 
Cu părere de rău s-a constatat că din 128 pacienţi au fost investigaţi bacteriologic 46, ceea 
ce constituie doar 35,93%. Restul 64,07% cazuri nu au fost investigate bacteriologic. Deci putem 
presupune că aceşti pacienţi au primit tratament în mod empiric.  
S-a constatat că predominarea unuia sau altuia agent cauzal variază în raport cu tipul 
instituţiei curativ profilactice. Astfel, în secţiile de chirurgie abdominală în 51,72% cazuri INSP 
sunt determinate de microorganismele gramnegative, iar în secţiile de traume multiple şi asociate 
- de microorganismele grampozitive (50,0%). 
În baza rezultatelor obţinute, cu ajutorul analizei discriminante „pas cu pas” (Stepwise 
Selection), au fost determinaţi cei mai informativi factori care pot servi pentru pronosticarea 
precoce a apariţiei complicaţiilor septico-purulente. Pe parcursul procesului de analiză statistică 
computerizată în staţionarele de traumatologie mai informativi s-au dovedit a fi următorii factori 
de risc: vărsta pacientului, modul de internare, localizarea anatomo-topografică a traumei, 
prezenţa maladiilor concomitente diagnosticului de bază, numărul maladiilor concomitente 
diagnosticului de bază, durata perioadei preoperatorii, tipul intervenţiei chirurgicale. 
În baza indicilor informativi privitor la factorii de risc menţionaţi ar putea fi pronosticată 
dezvoltarea complicaţiilor septico-purulente în 76,09% cazuri, iar celor fără complicaţii în 
82,40%.  
În staţionarele de chirurgie abdominală mai informativi s-au dovedit a fi următorii factori 
de risc: modul de internare, prezenţa maladiilor concomitente diagnosticului de bază, obezitatea, 
afecţiuni ale ficatului, afecţiuni gastroduodenale, durata preoperatorie, durata intervenţiei 
chirurgicale, manipulările curativ-profilactice efectuate în timpul operaţiei, administrarea 
antibioticilor pînă la operaţie, administrarea antibioticilor îndată la finisarea operaţiei şi frecvenţa 
pansamentelor aplicate în perioada postoperatorie. 
În baza acestor factori predectivi în apariţia complicaţiilor septicopurulente ar putea fi 
pronosticate 71, 95% cazuri de ISPN, iar a celor fără ISPN – 91,7%. 
     
 Concluzii 
1. Incidenţa morbidităţii generale prin ISPN, conform datelor de înregistrare oficialăîn mun. 
Chişinău este mai înaltă comparativ pe republică. 
2. Incidenţa reală a morbidităţii prin ISPN conform studiului efectuat în baza a două profiluri de 
staţionare, constituie: în secţiile Chirurgie abdominală – 83,16; în secţiile Traume multiple şi 
asociate – 74,2 cazuri la 1000 operaţi.    
3. Infecţii septico-purulente nosocomiale au fost înregistrate în staţionare medicale de divers 
profil. Totodată, ele predomină în secţiile de profil chirurgical (66,63%). 
4. În structura complicaţiilor septico-purulente predomină infecţia plăgilor chirurgicale, inclusiv 
superficiale (45,81%) şi profunde (19,90%). 
5. Complicaţiile septico-purulente postoperatorii determină prelungirea semnificativă a duratei 
de spitalizare a bolnavilor: de exemplu în staţionarele de chirurgie abdominală – cu 14,07 
zile, iar în staţionarele cu traume multiple şi asociate – cu 11,14 zile. 
6. În calitate de factor etiologic al ISPN în secţiile de chirurgie abdominală predomină 
microorganismele gramnegative, iar în secţiile traume multiple şi asociate – 
microorganismele grampozitive.  
7. Pentru o mai bună reuşită în diagnosticarea precoce şi tratamentul eficace în ISPN este 
necesară lărgirea cuprinderii pacienţilor cu investigaţii bacteriologice cu determinarea 
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antibioticogramei. La ora actuală doar 33,20% din pacienţi cu ISPN sunt supuşi 
diagnosticului bacteriologic, restul 66,80% fiind trataţi în mod empiric. 
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